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2013年,65歳以上 の高齢者 人口は3,079万人 であ
った。 その うち,認 知症 と診 断され た高齢者 が15%に
当たる462万 に達 した。加えて,MCI(mildcognitive
impairment:軽度認 知障害)の 高 齢者 は約400万 人
で,4人 に1人 が潜在 的認 知症 リスクを抱えてい る。
また,認 知 症有病 率 は74歳 まで10%以 下 であ るが,
85歳 を過 ぎる と40%を 超 え,加 齢 に伴 い 高 くな る
(www.nikkei.com/article)。これ らの統計 は当初厚労省
の推計 よ りもはるかに上 回っていた。
認知症 高齢者 もまた複数 の慢性疾患 を抱え,そ の重
篤 化や 進行,あ るは転倒 等 の不 慮 の事故 等 に よ り入
院 ・加療 を余儀な くされる ことが ある。 近年,医 療 の
高度化 に伴い この よ うな高齢者 であって も積極的 に外
科 的治療 やICU管 理 も一般 的 に行 われ てい る(Ban,
1984)。しか し,ICUの環境 下では高齢者 の約1/3に
せん妄 を発症す る とい う報告 がある(Balas,2009)。日
本 でも,高齢患者のせん妄発症率は10～30%程 度 と報
告 され てい る(綿 貫 ら,2002;今村 ら,2009)。特 に,
心臓手術 は平均38.5%,整形手術は47.3%,肺移植手
術 は平均73%と 全身麻酔下 で長時 間の大手術 になるほ
ど術後 せん妄 との関連 性が強 い(今 村 ら,2009)。せ
ん妄 の誘発要 因には,加 齢,視 覚 障害や難聴,薬 剤(降
圧剤,麻 酔,H2プ ロ ッカー),排 尿留置 カテー テル,
CVP,低血糖の他,ス トレス フルな環境要因があ る(綿
貫 ら,2002)。また,せん妄 は術後 回復過程 の遅延(Tate
ら,2013),術後合併症 の増加(Balasetal,2009)お
よび致死率 の上昇(ElγEetal,2001;Linetal,2012),
等 との関連が報告 され てい る。 ま してや認知症高齢患
者 では,せ ん妄 との 関連性 はよ り強 くなる(Coleetal,
2009)。
せん妄 とは,一 時的な意識 障害 をおこ し,記憶 障害,
認知 障害 を生 じる状態 であ り(川 島,2010),3種類の
せ ん妄 に分類 され る。興奮 状態 で行動 を伴 う活性せん
妄 と静 かで無反応 を示 す非活性せん妄 とその ミックス
タイ プが ある(Tate,2013)。
重篤 な疾病を抱 える高齢 者ケ アの中で,人 工呼吸器
下 におけるせん妄誘発要 因は痛み,眠 気,そ して寒 さ
との関連性 を指摘 し,看 護師一患者 間のコミュニ ケー シ
ョンも内包 していた(Marik2006;Pisani,2009;司oro,
2008;Tate,2013)。挿管 中,看 護 師は,患 者 とアイ コ
ンタクトを多用 していた(Elyetal,2001)。また,術
後では,麻 酔,加 齢,薬 物,体 動制限によりせん妄を





















一過性 の意識 障害 の一種 で,軽 度 の意識混濁 を呈す
る。注 意力,認 知機能,記 憶力,判 断力等が障害 され
た状態 であ り,しば しば興奮状態や幻覚 ・妄想 を伴 う。




慢性疾患 の悪化,が んの進行,ま たは肺炎等 に伴 う
死 の リス クを負 う重 い病 の状態を指 し,モ ニ ター リン
グ下 で急性期 的治療 を必要 とす る。場合によ ってはICU
管理 も含 む。加 えて,全 身麻酔下 での術 後管理や大腿
骨骨折 に よる牽引 とその後の術後管理下 で体動制 限を
余儀 な くされ る状態 も内包す る。
3)意 言哉(consciousness)
主体 が鮮明 に現前化 された存在 内容(記 憶,表 象,
思考)を 認め,か つ こうした 内容 を体験 してい る自分











































































































































































































師 として8年 のキャリアを有 していた。老人病院の急



















































繰 り返 しの患者の示すサインやcues(手がか り)から





















































































は,何 回もの繰 り返 しの説明や直接的ケアを行っても
認知症高齢患者一看護師間で相互に伝わらない((空し
さ))であり,ケアする立場の看護師にとって,「分か











































































































































































入院,手 術後のICU入室,病 室の部屋替え,そ して長
期臥床等があった。これらの要因に関してC氏,H氏,
































































































































































































































































但 し,F氏 は睡眠薬の内服時間や回数を注意深 くコ














































































































































る前に,先 ずあいさつ とアイコンタク ト,そして手を













































































































































感 じた。一・方,認 知症高齢患者のニーズを理解 しよう
と患者の示すサインやcues(手がか り)を探求 してニ
ーズに発見ができれば仕事へのや りがいとなった。反





ある 〔気分の確認〕 〔繰 り返 し〕 〔一致点をみつける〕
〔看護の理解〕があった。ケアの中心は治療の最優先で
あるため身体拘束や薬剤使用については倫理的ジレン
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